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   The long-term  outcome of cryptorchism (undescended testis) was studied in 43 patients who 
underwent orchidopexy at pre-puberty ages and who were over 15 years of age at the time of this 
study. The follow-up period after operation was  11-23 years. Cryptorchism was unilateral in 39 
patients and bilateral in 4 patients. 
   The sperm concentration and motility were examined, using a cut-off level of 20 x  106/m1 for 
sperm concentration and 50% for sperm motility. In the unilateral cryptorchism group, 16 patients 
(61.5%) had normal semen quality, 8 patients (30.8%) oligozoospermia, 1 (3.8%) asthenozoospermia 
and 1 (3.8%) azoospermia. In the bilateral cryptorchism group, 3 patients (75.0%) were normal 
and 1 (25.0%) had azoospermia. Eight patients with unilateral cryptorchism were married and 7 
of them (87.5%) had children. 
   The sperm concentration had no inverse correlation with the age at operation. In patients with 
unilateral cryptorchism, the testicular volume on the healthy side was significantly higher than that 
on the affected side. The sperm concentration tended to correlate with the testicular volume on 
the healthy side rather than that on the affected side. These findings suggest that the sperm pro-
files in patients with unilateral cryptorchism are chiefly associated with the testicular function on 
the healthy side. 
                                                 (Acta Urol. Jpn.  38: 1231-1236, 1992) 























例 を対 象 と した.43例 の 内訳 は 片 側停 留精 巣39例,両
側 停 留精 巣4例(両 側 移 動 精 巣 を1例 含 む)で あ っ
た.ま た39例の うち 甲 状腺 機 能 低 下 症 と知 能 障 害 を 有
す る者1例,先 天 性 骨 形成 異 常 を有 す る老1例 を 認 め
た.精 巣 腫瘍 の発 症 した者 は なか った.
対 象 群43例の年 齢 分 布 は,手 術 時 年 齢 は1～14歳 ●
平 均7.1±3.3歳,現在 の年 齢 は15～35歳。平均21.3±
4.4歳であ った.
手術 術 式 は,ほ とん どが 精 巣 を陰 嚢 の皮 膚 あ る いは
大 腿 部 に絹 糸 で固 定 す る 術 式 を 用 いた が 後 半 か らは
DeNetto法を 用 い た.
外来 で の診 察 が お こな えた 者 に つ い て は,精 液 検
査 精 巣 容積 の測 定.血清LH・FSH・ テ ス トス テ ロ
ソの 測 定 を お こな った.精 液 検 査 は原 則 と して4日 間
の禁 欲 期 間 を おい て 用 手法 に て 採取 し,30～60分室 温
静 置 に て 液化 させMakler計 算 盤 に て算 定 した.精
巣 容 積 の 測定 は,山 口大 式orchidometerを用 いた.
内分 泌 学 的 検査 では,LH,FSH,テ ス トス テ ロ ンの
測 定 は,そ れ ぞれ 第 一 ス パ ッ クLHキ ッ ト(正 常 成
人 男 子 の 平 均 値 お よび そ の 範 囲(M±SD)は3.l
mlU/ml,L8～5.2mIU/ml),第一 スパ ッ クFSHキ
ノ ト(4.9mlu/ml,2.9～8.2mIulml),DPcトー























































































患側に比べ健側が有意に大 きい ことが認 められた
(t-test,P<O・OOI)・患側が健側 より大きい症例は5例
















































































































































{聯n)3。 §49?.a茎 §.登 §674§7
(SD)t42.1499.3240161
F三9.4、Se鍬 搬COttcefitratlonofL】 ト韮,F§ 】巨aRdtest◎sterone蓋 霊38
patientswithcryptorchism
精予濃度20×106/ml以上を正常とし,また精巣容




20m1でgonadotropinも正 常値 で あ るが 無 精 子 症
で あ った 症 例 を 除外 す れ ば,患 側 よ り健 側 の精 巣 容積
の方 が 精 子 濃 度 と麗 連 す る傾 向 を認 めた(cki-square
test,P=・・O.0933),
5)内 分 泌 学 的 所見(Fig.4)





















め精巣の機能を特異的に表 現するもの とは いい にく
い.1987年WHOにより精液所見の定義が改訂され,
精子濃度20×lo6/ml以上,運動率50%以上を正常の
妊孕性あ りと判 断している4).本邦 でも堀井ら5)は








































よる組織回復の有用性を示唆 して いる.し かし大田
黒15・16)は,改善はほとんど不可能で,あ たかも固定術
により組織回復がえられたと思われた例の大部分も,

























奥野,ほか=停 留精巣 ・精巣固定術 1235
る.またその中で日本人成人男子の精巣容積は14ml














検査をお こなった ところ,8例 は無精子症,4例 は
2・2～9・9×106/m正の乏精子症であ り患側は妊孕性に寄
与していないと報告している.つ まり片側停留精巣の




































稿を終え るに あた り,今回 の追跡調査 にご協力下 さった 当
院泌尿器科外来看護婦 高橋洋子氏,当 院薬剤科 桑原 健
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